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форм периодонтитов консервативным методом [1].
Фирма-производитель «Остим» (РФ) предла-
гает остеопластический препарат «Остим – 100», 
содержащий частицы гидроксиапатита размером 
0,05 мкм с удельной поверхностью частиц 100—150 
м²/г. Форма выпуска - 5%, 10%, 18%, 30% и 45% су-
спензия на водной основе. Материал показан для 
использования в хирургической стоматологии и 
терапевтической - для пломбирования корневых 
каналов при лечении деструктивных форм хрони-
ческого апикального периодонтита.
 Фирма-производитель «Pierre Fabre Medicament 
Production» (Франция) представила препарат 
«Остеогенон». Форма выпуска – таблетки,  покры-
тые оболочкой, 830 мг в блистерах в упаковке №40. 
1 таблетка содержит: активный компонент:оссеин-
гидроксиапатитное соединение (ОГС) – 830,00 мг 
сухой субстанции, соответствующей: Оссеин – 
около 291 мг, включая неколлагеновые белки/пеп-
тиды – 75 мг, коллагеновые белки – 216 мг. Каль-
ция гидрофосфат(гидроксиапатит) – около 444 
мг, включая кальций – 178 мг, фосфор - 82 мг, не-
активная оссеин-гидроксиапатитная фракция (со-
стоящая из липидов, лимонной кислоты, гликозо-
аминогликанов) – около 95 мг. Рекомендован при 
комплексном лечении хронического перидонтита 
легкой и средней степени тяжести [4].
Выводы. 
1. Медицинский рынок остеопластических пре-
паратов достаточно широко представлен на терри-
тории Республики Беларусь.
2. Препараты на основе гидроксиапатита прак-
тически не используются при эндодонтическом ле-
чении.
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Актуальность. Высокая распространенность 
заболеваний периодонта, доказанная связь пери-
одонтальной инфекции и системных заболеваний 
определяет актуальность комплексной диагности-
ки и лечения данной патологии. Один из путей 
совершенствования диагностического процесса – 
внедрение в практику микробиологических мето-
дов и иммунологических методов исследования.
До 70 % всей микрофлоры периодонтального 
кармана составляют грамотрицательные бактерии, 
в основном анаэробные. Обнаружение в составе 
микрофлоры периодонтального кармана патоген-
ных для тканей периодонта в высокой концентра-
ции (104  и более) бактерий на фоне выраженной 
клинической картины является признаком анаэ-
робной периодонтальной инфекции [1].
Уровни биомаркеров слюны, например, цито-
кинов, могут быть использованы для диагностики 
заболеваний периодонта. Многие исследователи 
определяют IL-1β десневой и ротовой жидкости как 
маркер воспалительных заболеваний периодонта, 
т. к. находят зависимость уровня IL-1β от глубины 
периодонтального кармана и других клинических 
параметров. В развитии заболеваний периодонта 
взаимодействие между микроорганизмами зубно-
го налета и СИ человека играет ведущую роль: в 
воспалительный процесс, возникающий в ответ на 
бактериальную инвазию, вовлекаются факторы как 
неспецифического, так адаптивного иммунитета. 
Основываясь на этом положении, иммунокоррек-
ция имеет патогенетическую направленность тера-
певтического воздействия.
В данном исследовании в качестве иммуномо-
дулирующего препарата был предложен лейар-
гунал, являющийся комбинацией аминокислот 
L-лейцина, L-аргинина и пуринового основания 
инозина.  На экспериментальных моделях было по-
казано, что при систематическом введении лейар-
гунал стимулировал гуморальный и клеточный им-
мунитет, в широком диапазоне доз и концентраций 
лейаргунал стимулировал фагоцитоз бактерий [2].
Цель. Изучить влияние иммуномодулирующего 
средства лейаргунал на клинические параметры, 
микробный состав содержимого периодонтально-
го кармана и уровень цитокинов ротовой жидко-
сти пациентов с хроническим периодонтитом.
Материал и методы. В исследование включен 51 
пациент (18 мужчин, 33 женщины) с хроническим 
периодонтитом. Критерии включения в исследова-
ние для пациентов с ХП: 1) возраст 18–65 лет, 2) от-
сутствие системных заболеваний, 3) отсутствие си-
стемной антибактериальной, иммуномодулирую-
щей и противовоспалительной терапии в течение 6 
месяцев перед данным исследованием, 4) проведен-
ная базовая терапия – периодонтальное лечение, 5) 
отсутствие беременности у женщин. Письменное 
68
информированное согласие на участие в исследо-
вание было получено от всех обследованных. Всем 
включенным в исследование были определены: ин-
декс налета (PI Silness-Loe, 1964), индекс кровото-
чивости десневой борозды (SBI, Muhleman, 1971) 
в модификации I. Cowell (1975), периодонтальный 
индекс (PI Russel, 1956), проведено рентгенологиче-
ское исследование. В качестве материала для бакте-
риологического исследования использовали содер-
жимое периодонтального кармана. Для выделения 
анаэробных и факультативно-анаэробных микро-
организмов посев осуществляли на среды: Эндо, 
желточно-солевой агар, кровяной агар. Для выде-
ления анаэробов посев осуществляли на чашки со 
средой Шедлера, которые помещали в анаэростат с 
газогенерирующей смесью.
Измерение цитокинов ротовой жидкости про-
ведено у 40 пациентов с хроническим периодонти-
том. Количество IL-1β и IFN-γ в слюне было изме-
рено, используя иммуноферментные тест–системы 
ОАО «Цитокин» (Санкт–Петербург), иммунофер-
ментный анализатор – фотометр универсальный Ф 
ЗОО ТП. Определение концентрации IL-1β и IFN-γ 
проводили методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа.
Исследование эффективности препарата прове-
дено в рамках программы «II фаза клинических ис-
пытаний эффективности лекарственного средства 
лейаргунал (лейцин/инозин/аргинин) производ-
ства РУП «Гродненский завод медицинских пре-
паратов» в сравнении с плацебо» (№ 471 МЗ РБ от 
23.08.2008) по протоколу двойного слепого рандо-
мизированного контролируемого проспективного 
исследования в параллельных группах пациентов с 
плацебо контролем [2].
Pезультаты и обсуждение. Была определена 
статистически достоверно (p<0,01) более высо-
кая частота встречаемости облигатно–анаэроб-
ных микроорганизмов (78,4±5,7%) по сравнению 
с факультативно–анаэробными микроорганизма-
ми (52±6,99%) периодонтальных карманов. При 
сравнении частоты выделения облигатно-анаэ-
робных микроорганизмов до и после иммуноте-
рапии было определено снижение доли данных 
микроорганизмов в составе поддесневого налета 
у пациентов обеих групп, однако у пациентов, по-
лучавших лейаргунал, снижение было статистиче-
ски значимым: с 84,6±7,07% до 50±9,8% (р=0,01). 
При сравнении содержания провоспалительного 
цитокина IL-1β в ротовой жидкости пациентов с 
ХП определили статистически значимое (р=0,012) 
снижение количества IL-1β у пациентов, получав-
ших терапию лейаргуналом с 120,66 [97,37–127,3] 
пг/мл до 106,9 [58,57–121,73] пг/мл. Количество 
IL-1β в ротовой жидкости у пациентов, получав-
ших плацебо, незначительно повышалось. Изме-
нения в микробиоценозе периодонтальных кар-
манов сопровождались улучшением клинических 
индексов пациентов группы А: статистически 
достоверному (Р < 0,01) снижению индексов SBI 
и PI Russel через 3 и 6 месяцев, снижению гигие-
нического индекса PI Silness-Loe с 0,5 [0,39–0,61] 
до 0,48 [0,38–0,68] через 6 месяцев после оконча-
ния фармакотерапии лейаргуналом. У пациентов 
группы В также наблюдалась положительная ди-
намика: снижение индексов SBI с 0,66 [0,33–0,83] 
до 0,5 [0,17–0,83], PI Russel с 1,78 [1,17–2,5] до 1,7 
[1,11–2,42] через 6 месяцев после окончания фар-
макотерапии плацебо.
Выводы. 1. Пациенты с ХП, получавшие имму-
нотерапию лейаргуналом показали статистически 
значимое (р=0,01) снижение частоты встречаемо-
сти облигатно-анаэробных микроорганизмов в со-
ставе поддесневого налета, а также статистически 
значимое (р=0,012) снижение уровня провоспали-
тельного цитокина IL-1β в ротовой жидкости.
2. Учитывая положительную клиническую ди-
намику пациентов с ХП, модулирующее влияние 
лейаргунала на показатели местного иммунитета, 
рекомендуется его включение в состав комплекс-
ной терапии воспалительных заболеваний перио-
донта.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ ПАРАФУНКЦИЙ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ 
МЫШЦ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Долин В.И., Шотт И.Е.
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»
Актуальность. Парафункции жевательных 
мышц характеризуются повышенной активно-
стью и напряжением жевательной мускулутары, 
которые не связаны с процессом жевания [1]. Од-
ной из разновидностей парафункций жеватель-
ных мышц является бруксизм – неосознанное 
сжатие и трение зубов верхней и нижней челю-
стей [2]. 
Показатели распространённости бруксизма 
значительно варьируют в пределах 4-88% населе-
ния по данным разных исследований. Наиболее 
часто в литературе встречаются данные о рас-
пространенности бруксизма в 6-20%. При этом 
дневной бруксизм встречается в 20% случаев, 
ночной бруксизм – в 8% случаев среди взрослого 
населения. Его распространённость уменьшается 
